.& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

*M*W. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE "“W
SurES.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: sde: 2025.01-0] Hasta: 2025-01-20
iy - +—

Nombre del

Contratista: DIANA MARCELA AVILA ARIAS Namero de Documento: 52962116

" -

Correo Electrénico: dianamav0120@gmail com Nimero Telefénico: 3134101151

Nombre GLORIA MARITZA i DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo
Supervisor: PINILLA PINILLA ' : AMBULATORIOS Grado:

No. Contrato: 2681-2024 Afo Contrato: CDP Contrato Inicial:

1(
Perfil: MEDICO GENERAL

Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA

Niamero Procetaje(%)
Direccién Horas Centro de

Centro de Nimero

Costos A Adicionales Costos

DIRECCION DE | USS
A10VAN SERVICIOS CANDELARIA $859560
AMBULATORIOS LA NUEVA

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTAPESOS

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 :":'ccl::' de Terminacién del Contrato 2024-04-30
- L .1
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién Ccbp
: -
i 2024-04-01 2024-06-30 | $ 6149160 1013
|
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $6149160 154]
1 T =T
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 6149160 2136
« L2 el
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 2909280 2617
4 : S
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 3074580 2773
- -
6 2024-12-31] 2025-01-09 $ 657894 %962
www.subredsur.gov.co -
T'eléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-12-31 2025.01-20 7 $ 1127346 1;6
- Y % t 2 P
8 2024-12-31 2025.01-20 ] $ 1127346 16
| # e - e B I8
9 2024.12-3) 2025-01-09 9 $ 657894 2962
10 2025-01.01 2025.01-09 10 $ 657894 2962
11 20250109 2025.01-20 1 $ 1127346 26
ol ol ol
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| |
| FEBRERO $ 3074580
1 I = -
2 MARZO $ 3074580 Z
t =1 & 7
3 ABRIL $ 3074580
1 - y
4 MAYO $ 3074580 '
e -h
S JUNIO $ 3074580
| . .
0 JULIO $ 3074580
- -t g
7 AGOSTO $ 2909280
$>— -— e — &L
8 SEPTIEMBRE $ 3074580 |
4 — ————— 4——~f S
9 OCTUBRE $ 3074580 >
| 1
10 NOVIEMBRE $ 3074580 >
4 . B,
11 DICIEMBRE $ 2810100

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS CONTRATO

CONTRATO CONTRATO

$ 33390600 $ 5620200

ACTIVIDADES DESARROLLADAS ~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA R
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
acorde con la Lex Artis, segin necesidad | | -Brindo atencion oportuna y de cahdad al »
de LA SUBRED SUR ESE, de acuerdoa | paciente y su familia en la consulta medica | - Histonas clinicas, RIPS, seguimiento a
I los principios del Sistema General de | resolutivay de PYD programada por la institucién, | metas , informe diario de actividades y
Seguridad Social (SGSS), Sistema | teniendo en cuenta el cumplimiento de la Subred | auditoria de historias clinicas.

Obligatorio de Garantia y Calidad | Integrada de Servicios de Salud Sur :
(SOGC) y deméas normas concordantes.

r

. ——— h- e

2 - Realizo actividades de PYD programas por la
Subred Sur donde se socializan y explican los
autocuidados de la salud integral de cada individuo
y se solicitan laboratorio dependiendo de cada
grupo etareo, para disminuir el rnesgo
cardiovascular y de otras patologias.

2). Realizar actividades de informacién,
educacion, comunicacién, encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria,

- Histonas clinicas, RIPS, seguimiento a
metas , informe diario de actividades y
auditoria de histonas clinicas.

o
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

3). Registrar en la histona clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultdnea o inmediatamente después de
su  reahzacidon, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud vy
Proteccion  Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

3« Diligencio la historia clinica de consulta externa
y los diferentes formatos de P y D segin
pertinencia del tipo de consulta en Dindmica
Gerencial de manera oportuna o utilizando medio
fisico como plan de contingencia

PRODUCTO O EVIDENCIA

- Historias clinicas, RIPS, seguimiento a
metas , informe diario de actividades y

auditoria de historias climicas.

—

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de  formatos, protocolos,  guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, estadisticas vitales, MIPRES,
en los casos pertinentes garantizando las
normas universales de bioseguridad.

4 - En los casos que el paciente amerite, se realiza
formulacion MIPRES para su  respectiva
autorizacion. Se realiza lectura de la Guias de
Practica Clinica y Manejo de las diferentes
patologias.

- Historias clinicas, RIPS, seguimiento 2
metas , informe diario de actividades y
auditoria de historias clinicas.

7& —

5) Apoyar en la identificacién,
caractenizacion, Inscrnipcion,  manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

2 |

5 - Realizar demanda inducida durante la atencion
medica de acuerdo a las Rutas Integrales de
Atencion, de acuerdo con el Modelo Integral en
Salud, una vez que en la consulta se revise si el
paciente ya asistié a las diferentes consultas y se
canaliza segin pertinencia, haciendo énfasis en los
grupos etarios donde haya mayor necesidad de
metas.

- Historias clinicas, RIPS, seguimiento 2
metas , informe diario de actividades ¥
auditoria de historias clinicas.

6). Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral Y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

—1t

6 - Se dan las diferentes remisiones a las
especialidades requeridas por el paciente durante la
consulta

- Histonas clinicas, RIPS, seguimiento a
metas , informe diario de actividades ¥
auditoria de histonas clinicas.

—r
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir
plan de tratamiento médico acorde al
cuadro clinico del paciente que consulte a
LA SUBRED SUR E S.E., hasta su egreso
y/o seguimiento ambulatorio.

7- Realizar atencion médica de acuerdo a los
protocolos y guias. Programar los controles segun
cada caso particular del paciente.

e —

- Histonias clinicas, RIPS, seguimiento a
metas , informe diario de actividades y
auditoria de histonias clinicas.

—— — —

s — ——

8). Informar oportunamente a familiar,
acudiente, representante o Entidad
custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de
tratamiento.

8- Informar al paciente y al familiar de su estado
de salud, los nesgos, las posibles complicaciones
de su enfermedad y explicar el tratamiento , las
remisiones , tramites administrativos y
lineamientos dados por su EPS y las autoridades en
salud

- Histonas clinicas, RIPS; seguimiento a
metas , informe diario de actividades y
auditoria de histonas clinicas.

9) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

9 - Se diligencian las fichas de notificacion de los
diferentes eventos de interés en salud publica en el
sistema SIVIGILA. Registros adecuado de
diagnoésticos, finalidad de consulta y causa
externas para evitar inconsistencias en los RIPS.
Participar de las diferentes actividades propuestas
por la Subred Sur.
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- Historias clinicas, RIPS, seguimiento a

metas , informe diario de actividades y
auditoria de historias clinicas.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Factura
corresponde el pago e Nt Namero de Planilla Electronica
| al Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MES | DiA Certificados ¢ | 32810100
jL ﬂi WL TL 2081111524 Mes Anterior
2024 DICIEMBRE 2028 1)} 02
3 L + !l -
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DOSMHIHILONESOCHOCIENTOS DIEZ MIL CIENPESOS
A T - —
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
- v - .l t

ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE

Pensionado NO PENSIONES $ 179846 | S 208000
COLPENSIONES

1 =) $ 1124040 |
Salud COMPENSAR $ 140505 S 162500
g od ]
ARL 3 SURA $ 27382 S 31700
—4 4 - 4
Caja de Compensacion Total $ 326218 S 402200

Entidad Bancaria

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

USUARIO

DIANA
ARIAS

MARCELA

AVILA

.
—

INFORMACION DE PAGO

HISTORICO =
’

OBSERVACION FEFHA

2025-01%7 141922

* -

=

RECHAZADO SUPERVISOR GLORIA  MARITZA  PINILLA 2025-01-37 15:36:06
PINILLA .'
T - ;

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 2:32? MARCELA  AVILA 2025-01-27 16:29:57

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DIANA
ARIAS

MARCELA

2025-01-37 16:30:36

-
!

Autorizo para que se¢ haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la ﬁdna (Conforme con

lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur ESE.
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1) v

ACEPTADO SUPERVISION ULORIA™ MARITZA . PINILLA 2025-01-30 07.03:56
PINILLA .
! = i
MARIA CAMILA DIAZ B 6021
ACEPTADO CONTRATACION 7 AMUDIO 2025-01-30 09:31:15
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*’-‘»SO/ / s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 8 SAENOA

COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52962116
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MARCELA AVILA ARIAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 64 1 86 75 TELEFONO. 2248512
TIPO APORTANTE: 02:INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
NUMERO PLANILLA: 7951111524 11PO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diclembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 1164527969

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

COR| VSR\[ VST SLN | COM

AL PAGADO

NIT CODIGO | _ NOMBRE | :
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR LU R B
SUBTOTAL: 1 $ 162.500

Y »
- .',q g
Ay - - o™

_ S
NIT cODIGO - NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 31.?(1)
__ SUBTOTAL: B $ 31.700 II
VALOR SIN MORA: $ 402.200
e “pa
VALOR MORA: - $0

:

2025/01/14 8:06 AM USUARIO: SOI - CC52962116 PAGINA 1 DE 1
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